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Директору МАОУ «СШ № 12 г. Ельца»
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                           Кузовлевой Н. В.

__________Ф.И.О. родителя_________

                                            проживающего по адресу:

_________________________________

____________Адрес________________

тел._______и телефон______________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить моему ребенку ____ Ф.И. ребёнка и год рождения____ (_____________г.р.) дополнительные платные образовательные услуги по курсу      __________________________________________________________ ______Название платной дополнительной образовательной услуги _________
_______________________________________________________________ 

 с_________________________                  по_________________________ 

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен (согласна).

_________________      _______________    _______________________
                       дата                                             подпись                                                   Ф.И.О.

